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Özet
Konjenital tibia psödoartrozu nadir görülen ve tedavisi oldukça zor bir hastalıktır. 
Konjenital tibia psödoartrozu, nörofibromatozis ile sıklıkla birlikte bulunur. Özel-
likle Boyd sınıflamasına göre tip II ve V yüksek riskli gruptadır. Biz bu çalışmamız-
da tip V konjenital tibia pseudoartrozu olan 3 yaşında erkek hastadaki tedavi so-
nucumuzu sunduk.
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Abstract
Congenital pseudoarthrosis of the tibia is rarely seen disease which is very dif-
ficult to treat. Congenital pseudoarthrosis of the tibia is frequently seen together 
with neurofibromatosis. Especially according to Boyd classification, type II and V 
are in the high risk group. In this study, we presented the treatment result of the 
three years old male patient with type V congenital pseudoarthrosis of the tibia.
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Giriş
Konjenital tibia psödoartrozu, oldukça nadir görülen bir durum-
dur. Tibianın distal yarısında kemik oluşumunun yetersizliği so-
nucu kemiğin displazisine neden olan kompleks bir bozukluktur. 
Kemik segmental olarak zayıflar, tibiada anterolateral angulas-
yon gelişir ve sonunda patolojik kırık meydana gelir. Kırık yerin-
de hamartomatöz bir doku oluşur ve normal kallus oluşmadığı 
için psödoartrozla sonuçlanır [1].
Konjenital tibia psödoartrozu, nörofibromatozis (NF1: von 
Recklinghausen’s hastalığı) ile sıklıkla birlikte bulunur. Konjeni-
tal tibia psödoartrozu ile nörofibromatozis arasındaki birlikte-
lik değişik oranlarda verilmekle beraber bu birlikteliğin %40-80 
oranında bulunduğu bildirilmektedir [1].
Konjenital tibia psödoartrozu, Boyd tarafından altı tipte sınıf-
landırılmıştır [1].
Tip I psödoartrozda; doğumda tibianın anterior bowingi mevcut-
tur. Başka konjenital deformiteler mevcut olabilir. 
Tip II’de; doğumda tibianın anterior bowingi ve saat camı kons-
trüksiyonu bulunur. Bu tip, “yüksek riskli” tibia olarak adlandırı-
lır. Meduller kanal dar ve sklerotiktir. Fibulada da genellikle aynı 
yönde bowing bulunur. En sık görülen tiptir. Nörofibromatozis 
sıklıkla birliktedir. En kötü prognoza sahip olan tiptir.
Tip III psödoartroz; konjenital bir kist içerisinde gelişir, genellik-
le tibianın orta-distal 1/3 kavşağı yakınındadır. Anterior bowing 
gerileyebilir veya kırık gelişebilir. Bu tip için profilaktik küretaj 
ve otojen iliak kemik greftleme önerilir.
Tip IV’de meduller kanal kısmen veya tamamen oblitere ve skle-
rotiktir. Tibia korteksinde inkomplet veya “stress” kırığı gelişir 
ve kırık hattı tedricen sklerotik kemik boyunca uzanır. Bu tipin 
prognozu özellikle inkomplet kırık komplet hale gelmeden önce 
tedavi edilirse genel olarak iyidir. 
Tip V psödoartroz; displastik bir fibula ile beraberdir. Fibula veya 
tibianın psödoartrozu veya her ikisinin psödoartrozu gelişebilir. 
Tibiada psödoartroz geliştiğinde bu tipin doğal seyri genellikle 
Tip II’ninkine benzerdir.
Tip VI psödoartroz; intraosseoz nörofibrom veya schwannoma 
ile beraberdir. Bu tip çok nadirdir. Tedavi, intraosseoz lezyonun 
agressifliğine ve tedavisine bağlıdır.
Konjenital tibia psödoartrozu nadir görülen ve tedavisi oldukça 
zor bir hastalıktır. Özellikle Boyd sınıflamasına göre Tip II ve V 
yüksek riskli gruptadır. Biz bu çalışmamızda Tip V konjenital ti-
bia pseudoartrozu olan 3 yaşında erkek hastadaki tedavi sonu-
cumuzu sunduk.

Olgu Sunumu
3 yaşında erkek hasta kliniğimize sağ bacakta ağrı ve şekil bo-
zukluğu nedeniyle müracaat etti. Başka bir merkezde 6 aylık-
ken ameliyat edilerek açık redüksiyon ve sentetik greftleme ya-
pılmış ve ortezle takib edilmiş. Yapılan muayenesinde sağ ba-
cak 1/3 orta kısmında anterior açılanma ve diğer ekstremiteye 
göre 1 cm kısalığı mevcuttu. Eşlik eden başka bir anomali, fibröz 
displazi ve nörofibromatozis bulgusu yoktu. Tibia 2 yönlü grafi-
lerinde sağ tibiada yaklaşık 48 derece anteriora açılanma, skle-
roz, obliterasyon ve pseudoartroz mevcuttu. Ayrıca fibula distal 
metafizer bölgede 50 derece anteriora açılanma ve psödoart-
roz mevcuttu (Resim1). Olgu Boyd’un sınıflamasına göre Tip V’e 
uymaktaydı. Kaynama olmaması ve deformitenin artmış olması 
sebebiyle hastaya açık redüksiyon (AR) + debridman + iliak oto-

jen greftleme + intramedüller tespit + İlizarov uygulandı. Tibi-
al ve fibular nonunion hatlarındaki sklerotik kısımlar eksize edil-
di. Tibia ve fibula kısaltıldı. Ayak bileğini kilitleyecek şekilde tibi-
aya intramedüller K-teli ile tespit yapıldı ve aynı şekilde fibula-
yada intramedüller K-teli ile tespit yapıldı. İliak kanattan alınan 
otogreft kırık hattına konuldu ve katlar kapatılıp İlizarov uygu-
landı (Resim 2). 6 ay sonra radyografide yeterli kaynamanın gö-

rülmesi üzerine İlizarov çıkartıldı ancak tekrar kırık oluşmama-
sı için intramedüller K-telleri bırakıldı (Resim 3). Postoperatif 1. 
yılda ayak bileği hareketine izin vermek için tibial K-teli çıkartı-
lıp, tibia proksimalinden intramedüller K-teli yollandı ve proksi-
mal tibial pencerenin kaynaması için uzun bacak yürüme alçısı 
yapıldı (Resim 4). 1,5 ay sonra çekilen grafilerde tibiada açılan 
proksimal pencerede yeterli kaynamanın görülmesi üzerine alçı 
sonlandırıldı. Ameliyat sonrası 1. yılında kaynama tamdı. Diz ve 
ayak bileği eklem hareket açıklığı tam ve ağrısızdı. Sağ tibiada 
yaklaşık 1.5 cm kısalık mevcuttu ve hasta 6 aylık takiplere alındı.

Resim 1. Olgunun ameliyat öncesi ön-arka ve yan grafisi.

Resim 2. Ameliyattan sonra erken dönemde olgunun ön-arka ve yan grafisi.
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Tartışma
Konjenital tibia psödoartrozu, prognozu önceden tahmin edile-
meyen ve sonuçta amputasyona kadar gidebilen tedavisi zor bir 
hastalıktır. Tedavisi cerrahi olup amaç sadece KTP’nin kayna-
ması ile sınırlı değildir. Anatomik dizilim elde etmek, tekrar kırık 

oluşma riskini azaltmak, ekstremite uzunluk farkını önlemek ve 
normal eklem hareketlerini sağlamak amaçlanmalıdır. Konjeni-
tal tibia psödoartozunun cerrahi tedavisinde başlıca üç yöntem 
kullanılmaktadır. Bunlar; kemik grefti ile birlikte intramedüller 
tespit, vaskülarize fibula transferi ve ilizarov tekniğidir. EPOS 
(European Paediatric Orthopaedic Society) çocuklarda 3 yaşın-
dan sonra cerrahi tedaviyi önermiştir ve 6-9 yaş arasında en iyi 
sonuçların alındığını bildirmiştir [1]. Konjenital tibia psödoart-
rozu için en uygun tedavi konusu tartışmalıdır. Literatürde be-
lirli birkaç nokta üzerinde fikir birliği vardır. Kullanılan teknik ne 
olursa olsun tibial segmentin yeniden anatomik dizilimi ve sta-
bil tespit kaynama için esastır. Büyüme sırasında anatomik di-
zilimi sağlama ve yeniden kırık oluşma riskini azaltmak için en 
ideal yöntem intramedüller tespittir. Son zamanlarda İntrame-
düller tespit ile ilizarov tekniğinin birlikte kullanımı geliştirilmiş-
tir [1]. Bu teknik stabiliteyi arttırır, uzun dönemde anatomik dizi-
limi korur ayrıca eksternal fiksatör çıkartıldıktan sonra yeniden 
kırık oluşma ihtimalini azaltır [2]. Biz 3 yaşındaki olgumuzda di-
zilimi sağlamak, eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra tekrarla-
yan kırık riskini önlemek, kompresif ve stabil bir tespit sağlaya-
bilmek amacıyla intramedüller tespit ve ilizarov tekniğini birlik-
te kullandık. Fibular tespit için de intramedüller K-teli kullandık 
ve ciddi bir enfeksiyonla karşılaşmadık.
Literatürde fibular tespit üzerinde çok fazla durulmamıştır. As-
lında devam eden fibular psödoartroz ayak bileği valgusuna se-
bep olur bu durumda yeniden kırık oluşma riskini arttırır. Birçok 
yazar fibula tespitini psödoartroz tedavisinin bir parçası olarak 
görür. Fibulanın tespiti özellikle rotasyonel travmalara karşı ko-
ruma sağlayarak stabiliteyi kuvvetlendirir [3]. Fibröz hamarto-
ma, patolojik periostun ve sklerotik kemiğin rezeksiyonu bu has-
talığın patofizyolojisinde anahtar rol oynar. Bu rezeksiyon zo-
runlu olmasına rağmen çoğu yazara göre özellikle distal frag-
mandaki rezeksiyon instabiliteyi arttırır [4]. Bizim olgumuzda ti-
bial ve fibular nonunion hatlarındaki sklerotik kısımlar ve fib-
röz dokular eksize edildi ve iliak otojen greftleme yapıldı. Ti-
biayla beraber fibulanın tespit edilmesiyle stabil bir fiksasyon 
elde edildi.
Konjenital tibia psödoartrozu tedavisi sırasında karşılaşılacak 
başlıca komplikasyonlar, ayak bileği valgusu, ekstremite eşitsiz-
liği ve yeniden kırık oluşmasıdır [1]. Lateral malleolün proksimal 
migrasyonu, lateral tibial epifizde stres artışına neden olur bu 
da asimetrik büyüme ile sonuçlanır ve sonuçta valgus deformi-
tesi oluşur [5]. Ekstremite eşitsizliği ya hastalığın sonucu olarak 
ya da iyatrojenik olarak gelişir [1]. Bizim olgumuzda komplikas-
yon olarak 1,5 cm kısalık tespit edildi ve hasta ekstremite eşit-
sizliği açısından 6 aylık takiplere alındı.
Sonuç olarak, KTP’nin bütün tiplerini başarılı bir şekilde teda-
vi eden altın standart bir cerrahi teknik yoktur. Teknik seçilirken 
psödoartrozun tipine ve çıkarılacak kemik defektine göre karar 
verilmelidir. KTP’nin tedavisinde her bir metodun sonuçlarını de-
ğerlendirmek için iskelet gelişimi tamamlanana kadar uzun dö-
nem takip gereklidir. Biz Tip V KTP’li bir olguyu, sklerotik doku-
ları temizledikten sonra intramedüller K teli ile tespit, eksternal 
fiksatör ve grefonaj ile başarıyla tedavi ettik.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.

Resim 3. Olgunun eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra ön-arka ve yan grafisi.

Resim 4. Ayak bileği eklemi serbestleştirildikten sonra olgunun ön-arka ve yan 
grafisi.
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